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МНОГОФАКТОРНЫЙ АНАЛИЗ 
КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ТРОМБОЗОМ ГЛУБОКИХ ВЕН 
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ И 
ТРОМБОЭМБОЛИЕЙ ЛЕГОЧНОЙ 
АРТЕРИИ
жних конечностей (ТПВ), 101 пациент с тромбозом 
глубоких вен нижних конечностей (ТГВ), 22 паци-
ента, у которых тромбоз глубоких вен сочетался с 
тромбозом в поверхностных венах (ТПВ+ТГВ), а 
также 48 пациентов с тромбозом глубоких вен и 
тромбоэмболией легочной артерии (ТГВ+ТЭЛА). 
Однократный эпизод ВТЭО наблюдался у 114, ре-
цидивирующее течение – у 85 пациентов. Среднее 
содержание СРБ в сыворотке крови обследуемых 
контрольной группы было установлено на уровне 
0,90,23 мг/л. Количественная оценка уровня СРБ 
в анализируемых группах выполнялась на автома-
тическом иммунохимическом анализаторе Immulite 
2000 (Siemens) с использованием высокочувстви-
тельного твердофазного хемилюминесцентного им-
муноферментного анализа «Immulite 2000 hsCRP» 
(Siemens). Статистическая обработка проводилась с 
использованием программного пакета Statistica 6.0 и 
математических программ SPSS 19. Статистически 
значимыми принимались различия при р<0.05. 
Результаты и обсуждение. В основной группе 
повышенная концентрация СРБ (более 3,0 мг/л) 
в сыворотке наблюдалась у 148 (74,4%) пациентов, 
тогда как в контрольной группе только у 2 (5,0%) 
(р<0.001). В целом по группе среднее содержание 
СРБ в сыворотке составило 6,4±2,0 мг/л, что было 
статистически значимо выше на 5,5 мг/л (р<0.001), 
чем в контрольной группе. У пациентов с ТПВ со-
держание СРБ было выше на 2,0 мг/л (р<0.001), у 
пациентов с ТГВ с ТПВ - на 3,2 мг/л (р<0.001), у 
пациентов с ТГВ - на 6,9 мг/л (р<0.001), а у паци-
ентов с ТГВ и ТЭЛА - на 5,5 мг/л (р<0.001). При 
однократном эпизоде ВТЭО среднее содержание 
составило 6,2±1,9 мг/л (р<0.001), а при рециди-
вирующем течении заболевания – 6,6±2,2 мг/л 
(р<0.001). Установлено, что при содержании СРБ в 
сыворотке в диапазоне до 1,0 мг/л (OR=0,309; 95% 
Cl: 0.187-0.509; р>0.05) и в диапазоне от 1,1 до 3,0 
мг/л (OR=0,928; 95% Cl: 0.793-1.085; р>0.05) не со-
провождалось увеличением отношения шансов раз-
вития ВТЭО, тогда как при содержании СРБ более 
3,0 мг/л отмечено увеличение отношения шансов 
развития венозного тромбоза в 1,7 раза (OR=1,72; 
95% Cl: 1.437-2.062; р<0.05).
Выводы. Таким образом, среднее содержание 
СРБ в сыворотке крови и частота его повышенно-
го содержания у пациентов с ВТЭО статистически 
значимо выше по сравнению со здоровыми лицами. 
Определение СРБ в сыворотке может помочь в ди-
агностике ВТЭО, а его повышенная концентрация 
в сыворотке (более 3,0 мг/л) являться фактором ри-
ска развития венозных тромбоэмболических ослож-
нений.
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Актуальность. Несмотря на постоянное со-
вершенствование методов диагностики тромбо-
зов глубоких вен нижних конечностей (ТГВНК) 
и тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) эта 
проблема продолжает оставаться актуальной. 
Сдвиги различных показателей периферической 
крови в клинической практике, возникающие 
при венозных тромбозах, часто носят противо-
речивый характер, а изменения в показателях 
крови в похожих клинических ситуациях могут 
быть разнонаправленными и существенно отли-
чаться у двух пациентов с верифицированным 
диагнозом ТЭЛА (Терещенко С.Н., 2010). Это 
обстоятельство связано с многофакторным вли-
янием различных маркеров и показателей крови 
на свертывающую и противосвертывающую си-
стему гемостаза, что порой существенно затруд-
няет понимание врачом ключевых изменений в 
лабораторных показателях при развитии ТГВНК 
и ТЭЛА, а также может служить в некоторых 
клинических ситуациях причиной диагностиче-
ских ошибок, неправильной тактики ведения и 
лечения пациентов. Многие из существующих 
лабораторных и инструментальных методов диаг-
ностики ВТЭО неспецифичны и довольно часто 
показывают отрицательный результат при нали-
чии заболевания. Попытки выделить единич-
ные маркеры периферической крови, которые с 
высокой долей вероятности могли бы помочь в 
установлении диагноза ТГВНК и ТЭЛА, не при-
водят к ожидаемому результату (McGinn S., White 
P.D., 2003; Schrecengost J.E., 2003). Изменения в 
ключевых показателях системы гемостаза и пе-
риферической крови, маркерах воспаления и 
эндотелиальной дисфункции (ЭД) у пациентов 
с ТГВНК и ТЭЛА в остром периоде являются 
весьма важными с точки зрения понимания роли 
этих факторов в развитии венозного тромбоза и 
ТЭЛА. Однако, несмотря на достаточное количе-
ство работ, посвященных проблеме диагностики 
ТГВНК и ТЭЛА, сегодня отсутствует комплек-
сный подход к клинико-гемостазиологическим и 
иммунологическим исследованиям (Балуда В.П. 
с соавт., 1999; Бырихин Е.Н., 2005).
Цель. Определить лабораторные маркеры 
периферической крови и установить их ассо-
циативное влияние на риск развития ТГВНК и 
ТЭЛА на основе многофакторного анализа.
Материал и методы. Изучены показатели пе-
риферической крови у 159 пациентов (мужчин – 
81, женщин – 78) с документально подтвержден-
ным изолированным ТГВНК и у 106 пациентов 
(59 мужчин и 47 женщин) с верифицированной 
ТЭЛА в остром периоде на 2-5 сутки, составив-
ших основную группу, а также у 110 здоровых 
лиц (57 мужчин и 53 женщины), составивших 
контрольную группу. В анализируемых группах 
по стандартным методикам исследованы пока-
затели развернутого анализа крови (количество 
лейкоцитов и тромбоцитов, значения гемогло-
бина и гематокрита, количество эритроцитов и 
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СОЭ), системы гемостаза (АПТВ, ПТВ, ТВ, фи-
бриноген, D-димеры, РФМК, антитромбин III, 
нарушения в системе протеина С, волчаночный 
антикоагулянт, агрегация тромбоцитов на индук-
торы АДФ, адреналин и коллаген, фактор Вил-
лебранда, VIII коагуляционный фактор, XIIа-за-
висимый фибринолиз) и белки периферической 
крови (содержание гомоцистеина и СРБ, эндо-
телина 1, общего белка, альбумина, α1, α2, β и 
γ-глобулина). В представленных группах была 
проведена сравнительная оценка средних значе-
ний показателей периферической крови. Мно-
гофакторный расчет включал корреляционный, 
дисперсионный (ANOVA) и дискриминантный 
анализ. В зависимости от набора показателей пе-
риферической крови для ТГВНК были постро-
ены четыре прогностические функции (f1-f4), 
а для ТЭЛА - шесть прогностических функций 
(f1-f6).
Результаты и обсуждение. У пациентов с 
ТГВНК и ТЭЛА отмечаются разнонаправленные 
сдвиги средних показателей периферической 
крови по сравнению с контрольной группой. С 
помощью корреляционного и дисперсионного 
анализа установлено статистически значимое 
влияние 14 показателей на риск развития ТГВНК: 
ЭТ-1 (r=0,78), ТВ (r=-0,61), РФМК (r=0,54), ГЦ 
(r=0,54), XII-a зависимый фибринолиз (r=0,54), 
фибриноген (r=0,52), АПТВ (r=0,51), агрегация 
тромбоцитов на адреналин (r=-0,43), фактор 
Виллебранда (r=0,42), ПТВ (r=0,41), агрегация 
тромбоцитов с коллагеном (r=-0,40) и АДФ (r=-
0,39), D-димеры (r=0,37) и СРБ (r=0,35). Мето-
дика дисперсионного анализа установила еще 
один фактор риска – нарушения в системе про-
теина С. С помощью корреляционного и диспер-
сионного анализа установлено статистически 
значимое влияние 14 показателей на риск разви-
тия ТЭЛА на фоне ТГВНК: ЭТ-1 (r=0,84), ПТВ 
(r=0,62), XIIа–зависимый фибринолиз (r=0,60), 
агрегация тромбоцитов на адреналин (r=-0,56), 
РФМК (r=0,55), фактор Виллебранда (r=0,53), 
фибриноген (r=0,53), агрегация тромбоцитов на 
АДФ (r=0,53), D-димеры (r=0,51), ГЦ (r=0,48), 
АПТВ (r=0,42), количество лейкоцитов (r=0,41), 
агрегация тромбоцитов на коллаген (r=0,40) и 
альбумин крови (r=0,37). Методика дисперсион-
ного анализа установила еще 7 дополнительных 
лабораторных факторов риска развития легочной 
эмболии: α2 глобулин, коагуляционный фактор 
VIII, γ-глобулин, СРБ, ТВ, СОЭ и нарушения в 
системе протеина С. Тестирование пациентов с 
ТГВНК и здоровых лиц по данным прогности-
ческих функции f1- f4, полученных на основе 
дискриминантного анализа, показало чувстви-
тельность метода 96,9-81,8% при специфичности 
95,5-85,5% метода. Тестирование пациентов с 
ТЭЛА и здоровых лиц по данным прогностиче-
ских функции f1-f6 продемонстрировало чувст-
вительность метода 96,2-84,9% при специфично-
сти 94,5-86,4% метода.
Выводы. Таким образом, многофакторный 
анализ и интегральная оценка взаимосвязей 
тридцати клинико-лабораторных показателей 
периферической крови, включающих маркеры 
воспаления, гемостаза и эндотелиальной дисфун-
кции с помощью коэффициентов канонических 
функций дискриминации позволяет прогнози-
ровать развитие тромбоза глубоких вен нижних 
конечностей и тромбоэмболии легочной артерии 
с чувствительностью 96,2-84,9% при специфич-
ности 94,5-86,4% метода.
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Актуальность. Среди различных факторов ри-
ска венозных тромбоэмболических осложнений 
(ВТЭО) в последние годы много внимания уде-
ляется врожденным тромбофилиям. С другой 
стороны, среди оперативных пособий наиболь-
ший риск тромбозов возникает при проведении 
протезирования крупных суставов.
Цель. Оценка значимости выявления наслед-
ственных коагулопатий и подбор мер профилак-
тики тромбоза у пациентов, которым планирует-
ся протезирование коленного или тазобедренно-
го суставов.
Материал и методы. У 36 пациентов, которым 
планировалось протезирование коленного или 
тазобедренного суставов на догоспитальном эта-
пе проводился скрининг на наличие тромбофи-
лии (генетическая форма). С учетом выявленных 
нарушений назначалась дифференцированная 
антикоагулянтная терапия. 
Результаты и обсуждение. У 97,22% пациен-
тов имелась комбинация мутаций различных ге-
нов, участвующих в коагуляционном каскаде. В 
среднем у каждого пациента имелось около трех 
мутаций, полиморфизм одного гена в такой ком-
бинации всегда увеличивает риск ВТЭО и утяже-
ляет прогноз. У пациентов с высоким тромбофи-
лическим риском и выраженными изменениями 
в гемостазиограмме: повышение уровня РФМК 
более 10, Д-Димера более 500, снижение АЧТВ 
менее 24, МНО менее 1.0 и повышение фи-
бриногена более 6.0, проводилась обязательная 
предоперационная подготовка низкомолекуляр-
ным гепарином до нормализации показателей 
гемостазиограммы. Таким образом, определение 
коагуляционного звена гемостаза у пациентов, 
готовящихся к эндопротезированию суставов, 
позволяет оценить риск развития тромботиче-
ских осложнений, как ранних, так и отсрочен-
ных; своевременно и в полном объеме провести 
профилактические мероприятия тромботических 
осложнений; в послеоперационном периоде по-
добрать, согласно генетическим особенностям, 
антикоагулянтную или дезагрегационную тера-
